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1 Johdanto 
 
Väestö ikääntyy Suomessa nopeasti. Tähän kehitykseen ovat johtaneet 
elintason ja hyvinvoinnin kasvu sekä keskimääräisen eliniän pitenemi-
nen. Runsaassa sadassa vuodessa suomalaisten elinikä on kaksinker-
taistunut. Tulevaisuudessa ihmisten odotetaan elävän vielä nykyistäkin 
pidempään. Arvioiden mukaan Suomessa on vuonna 2030 yli 75-
vuotiaita jopa 820 000. (Lähdesmäki & Vornanen 2014,18–19.)  
 
Noin 90 prosentilla yli 85-vuotiaista on jokin pitkäaikaissairaus. Sairau-
den vaikuttaessa päivittäisiin toimintoihin tarvitaan monipuolisia tukitoi-
mia vanhuksen päivittäisten toimintojen turvaamiseksi. Ammatillisen 
vanhustyön tavoite on edistää vanhuksen elämänlaatua, turvata toimin-
takykyä ja parantaa hyvinvointia. Vanhenemisen myötä lisääntyvät 
myös sairaudet ja käytettävien lääkkeiden määrät. Lääkkeiden määrien 
lisääntyessä myös lääkkeiden haittavaikutukset lisääntyvät. (Lähdes-
mäki & Vornanen 2014, 20.)   
 
Lääkehoito on monimuotoinen prosessi. Siihen kuuluvat lääkehoidon 
tarpeen arviointi, lääkehoidon toteuttaminen ja lääkehoidon vaikutuksen 
arviointi. Lääkevaikutuksien seuranta on keskeinen työalue hoitajien 
työssä, vaikka se, miten lääke vaikuttaa potilaassa, onkin jäänyt vä-
hemmälle huomiolle. Lääkkeiden vaikutukset potilaissa ovat monenlai-
sia. Vaikutukset voivat näkyä välittömästi tai vasta ajan kuluessa. Lää-
kevaikutuksia potilaissa voidaan seurata muun muassa verikokein tai 
muuten elimistön toimintoja mittaavilla välineistöillä tai havainnoimalla 
potilaista esimerkiksi ihon väriä, hengenahdistuksia ja turvotuksia. (To-
kola 2010, 18.)  
 
Lääkkeiden vaikuttavuuden seuranta potilaissa vaatii omaa erityis-
osaamistaan. Laadukkaasti ja oikein toteutettu lääkehoito on paitsi te-
hokas ja turvallinen, myös taloudellinen ja sen kuuluisi olla keskeinen 
osa potilasturvallisuutta (Inkinen, Volmanen & Hakoinen 2016).  
 6 
 
 
Tutkimusongelmat olivat, kuinka hoitajien lääkehoito-osaaminen näkyy 
potilastyössä koulutuksen jälkeen, tarvitseeko Mehiläinen Oy:n hoito-
henkilökunta lisäkoulutusta ikäihmisten lääkehoidossa ja onko lääkehoi-
to-osaamisessa tapahtunut muutosta verrattuna Johanna Norjamäen 
keväällä 2015 tekemän tutkimuksen tuloksiin. Opinnäytetyön tarkoitus 
on kehittää Mehiläinen Oy:n palvelukotien hoitohenkilökunnan ikäihmis-
ten lääkehoidon osaamista. 
 
 
2 Ikäihmisten lääkehoito 
 
 
2.1 Lääkkeiden vaikuttavuuden seuranta osana hoitotyötä 
 
Lääkkeiden vaikutuksen seurannan tulisi olla keskeinen lääkehoidon 
osa-alue hoitajien työssä. Se on kuitenkin jäänyt vähemmälle huomiolle. 
Yleisemmin on enemmän huolehdittu vain lääkkeiden jakamisesta poti-
laille ajallaan. (Tokola 2010, 117.) Lääkeaineiden vaikutusmekanismit ja 
potilaan hoidettavat sairaudet tulisi tietää ja tuntea hyvin parhaan mah-
dollisen lääkityksen valikoitumisen helpottamiseksi. Pääsääntöisesti 
lääkehoidossa kuitenkin on kyse elimistön oman fysiologisen toiminnan 
lisäämisestä tai estämisestä. (Nurminen 2011, 78.) Norjamäen tutkimus 
osoittaa, että tarkoituksenmukainen ja vaikuttava lääkehoito hallittiin 
tutkimuksessa mukana olleiden hoitajien vastausten perusteella heikos-
ti. Vastaukset ovat keskenään ristiriitaisia. Lähes jokainen hoitaja koki 
tietävänsä, mitä asioita asukkaan lääkehoidossa tulee seurata. Toisaal-
ta esimerkiksi nesteenpoistolääkkeen mahdollisen vaikutuksen veren-
painetasoon tunnisti neljä hoitajaa kymmenestä. Noin 60 % hoitajista ei 
osannut vastata väittämään. (Norjamäki 2016, 57.) Tulos tukee Verä-
jänkorvan (2003, 123) tutkimustuloksia, joiden mukaan sairaanhoitajat 
tarvitsevat osaamisen vahvistamista farmakodynamiikasta ja farmako-
kinetiikasta, jotta lääkkeen odotettujen vaikutusten yhteys antotapoihin 
ymmärretään paremmin. Myös Karjalainen, Tampio & Veteläinen (2008, 
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46) totesivat sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja kätilöiden tarvitse-
van osaamisen vahvistamista nimenomaan farmasian ja farmakologian 
taidoissa. 
 
Lääkkeiden antotavat ja lääkemuodot riippuvat hoitotilanteista. Kuhun-
kin tilanteeseen tulee valita ominaisuuksiltaan paras lääke. Tällöin on 
otettava huomioon lääkkeen tehokkuus ja turvallisuus, hoidon aiheut-
tamat kustannukset sekä hoitomyöntyvyys. Lääkkeen antotavalla on 
merkitystä sen vaikutuksen alkamisaikaan, kestoon sekä voimakkuu-
teen. Lääkkeiden antotavat jaetaan enteraaliseen ja parenteraaliseen, 
eli lääkkeen antoon joko ruoansulatuskanavaan suun tai peräaukon 
kautta tai ruoansulatuskanavan ulkopuoliseen lääkitykseen, joka kattaa 
kaikki muut lääkkeenantotavat. Lääkkeiden vaikutustavat ovat systee-
minen ja paikallinen. Systeemisessä lääkkeenantotavassa lääke kul-
keutuu verenkierron kautta, ja paikallinen lääkkeenantotapa puolestaan 
kohdennetaan suoraan kohde-elimeen (esimerkiksi silmä-, korva- ja ne-
nätipat). Lääkemuotoja on monenlaisia, kuten tabletit, kapselit, neste-
mäiset oraaliset lääkkeet, enterovalmisteet (tabletit ja kapselit, jotka 
imeytyvät verenkiertoon vasta ohut- tai paksusuolesta), depotvalmisteet 
(pitkävaikutteiset tabletit/kapselit), poretabletit, jauheet, resoribletit (no-
peasti esimerkiksi kielen alla liukenevat lääkevalmisteet), suusumutteet, 
inhalaatiot, lääkepurukumit, laastarit, emätinpuikot, -geelit ja vaahdot, 
voiteet, silmä- ja korvatipat, kylmäkuivatut tabletit, imeskelytabletit ja 
bukkaalitabletit (limakalvoille kiinnittyviä lääkkeitä). Lisäksi lääkkeitä 
voidaan antaa lihakseen, ihon alle pistoksina, suonensisäisesti tai intra 
osseaalisesti eli luuytimeen. (Nurminen 2011,19–33.)  
 
Lääkkeillä voi olla myös ei haluttuja haittavaikutuksia. Haittavaikutukset 
voivat ilmetä joko välittömästi tai myöhemmin lääkettä pidempään käy-
tettäessä. Hoitohenkilökunnan tehtävänä on seurata lääkkeen vaikutuk-
sia potilaan elimistössä yhdessä potilaan sekä tämän omaisten kanssa. 
Lääkkeiden vaikutuksia voidaan potilaassa seurata muun muassa veri-
kokeilla sekä erilaisilla elimistön toimintaa kuvaavilla mittareilla, veren-
paineen, hengitystiheyden ja virtsanmäärän mittaamisella sekä potilaan 
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havainnoinnilla, kuten seuraamalla ihon väriä, hengenahdistusta ja tur-
votuksia. (Tokola 2010, 117.) 
 
Hoitajan tulisi tietää, mihin vaivaan potilaalle annettu lääke on aloitettu 
ja miten sen odotetaan vaikuttavan. Hoitajan tulee lisäksi tietää asiak-
kaan mahdolliset sairaudet, niiden oireet ja mahdollisten hoitojen peri-
aatteet ja ymmärtää ihmisen elimistön rakenne ja toiminta ja sairauksien 
syntymekanismi. Näin hän osaa havainnoida oikeita asioita potilaassa. 
(Tokola 2010, 118). Lääkevasteeseen, eli siihen, miten lääkeaineet yk-
silöllisesti potilaissa vaikuttavat, kuuluvat myös monet tekijät, jotka tulisi 
ottaa huomioon potilaan lääkehoitoa toteutettaessa. Vasteeseen vaikut-
tavat esimerkiksi potilaan ikä, koko, perintötekijät ja sairaudet. Suurim-
pina nämä tekijät voivat vaikuttaa muun muassa lääkeaineiden vaiku-
tusten kestoon ja voimakkuuteen. (Nurminen 2011, 86.) Ikääntymisen 
seurauksena fysiologiset muutokset kehossa vaikuttavat lääkkeiden 
vaiheisiin elimistössä. Ikääntyessä koostumus ihmisen kehossa muut-
tuu siten, että vesimäärän sekä lihaksiston määrä pienenee. Tämä vai-
kuttaa siihen, että rasvan osuus kehossa lisääntyy, myös painon ollessa 
normaali. Näin ollen rasvaliukoisten lääkkeiden vaikutus näkyy van-
hemmilla henkilöillä työikäisiä henkilöitä hitaammin. (Hujala & Tiainen 
2009, 191.)   
 
On myös mahdollista ajan kuluessa ja tiettyjä lääkeaineita käytettäessä, 
että elimistö kehittää käytettävää lääkeainetta kohtaan toleranssia, jol-
loin saman suuruisina pysyneiden lääkemäärien vaikutukset eivät ole 
enää riittäviä. Lääkehoidon äkillinen lopettaminen voi johtaa vieroitusoi-
reisiin. Vieroitusoireita voivat olla muun muassa rintakivut, ahdistunei-
suus ja unettomuus. (Nurminen 2011, 87–88.) Hoitajan tulee hallita poti-
laiden hoidossa käytössä olevien lääkkeiden käyttötarkoitus ja 
vaikutusmekanismi sekä mahdolliset sivu- ja haittavaikutukset, jotta hän 
tarvittaessa osaa yhdistää asiakkaan äkillisen käyttäytymismuutoksen 
äskettäin aloitettuun lääkkeeseen ja näin ollen voi nopeasti tiedottaa sii-
tä eteenpäin lääkärille. Lääkärit ilmoittavat Fimeaan, Lääkealan turvalli-
suus- ja kehittämiskeskukseen, lääkkeiden merkittävistä haittavaikutuk-
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sista. Fimea seuraa lääkehoidon turvallisuutta koko maassa. (Tokola 
2010, 118.). Ikääntyneillä lääkkeistä aiheutuvia haittavaikutuksia esiin-
tyy useammin kuin nuoremmilla henkilöillä (Hujala & Tiainen 2009, 
192.) 
 
Tärkeänä lääkehoidon arviointiin kuuluu myös hyöty-haitta-tasapainon 
pohtiminen. Ovatko haittavaikutukset suhteutettuna hyötyihin liian suu-
ret? Tapauskohtaisesti ja sairauden akuuttius-asteesta riippuen on mie-
tittävä merkittävien haittavaikutusten sietorajoja. Joskus myös haittavai-
kutusten seurantaan on hyvä käyttää laboratoriokokein tehtäviä 
määrityksiä. Niin voidaan tarkkailla elimistön toimintojen muutoksia 
muun muassa maksassa, munuaisissa, veren hyytymistekijöitä, elektro-
lyyttitasapainoa, kaliumin, kalsiumin ynnä muiden määriä. Laboratorio-
kokein voidaan myös määrittää lääkeaineiden pitoisuuksia plasmasta 
tai seerumista. Näin saadaan selville kunkin potilaan tarvitsema yksilöl-
linen lääkepitoisuus ja sen tarvitsema määrä ja vältytään liiallisilta tai lii-
an matalilta lääkemääriltä. (Nurminen 2011 89–92.)   
 
Kun lääkkeitä on käytössä useampia, haasteeksi voivat muodostua 
mahdolliset lääkkeiden yhteisvaikutukset. Nämä yhteisvaikutukset voi-
vat kuitenkin olla joko hyödyllisiä tai haitallisia. Hyödyllisenä yhteisvaiku-
tuksena voi olla esimerkiksi kahden eri verenpainelääkkeen yhteisvaiku-
tustuotoksena syntyvä toisiaan tehostava vaikutus, joka auttaa 
potilasta, jolle ei ole yhdellä erillisellä lääkkeellä saatu riittävää vaikutus-
ta. Esimerkkinä haitallisesta yhteisvaikutuksesta voi olla esimerkiksi 
lääkkeestä aiheutuvien mahdollisten haittavaikutusten korostuminen tai 
lääkkeen vaikuttamisen tehottomuus. (Yliopiston apteekki 2016.) 
 
2.2  Turvallinen lääkehoito  
 
Useat lait, asetukset ja määräykset vaikuttavat lääkehoitoon. Lääkehoi-
toon vaikuttavat laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä, laki potilaan 
asemasta ja oikeuksista, ja näiden lisäksi sosiaali- ja terveysministeriön 
ohjeistukset ohjaavat lääkehoidon toteuttamista. Terveyskeskusten, sai-
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raanhoitolaitosten ja sosiaalihuollon laitosten lääkehoitoa säätelevät 
lääkelaki ja lääkeasetukset. Ylin lääkehuollosta vastaava taho on sosi-
aali- ja terveysministeriö (STM), ja sen alaisena tahona Fimea huolehtii 
muun muassa lääkealan lupa- ja valvontatehtävistä, kehittämis- ja tut-
kimustehtävistä sekä lääketiedon luomisesta ja välittämisestä. STM:n 
alainen Valvira (Sosiaali- ja terveysalan valvontavirasto) valvoo sosiaali- 
ja terveydenhuollon toimintayksiköiden ja terveydenhuollon henkilöstön 
toimintaa. (Nurminen 2011, 96.) Lisäksi potilasasiakirjoista on laki (12§ 
30.6.2000/653), joka velvoittaa kirjaamaan potilaan hoidossa kaikki teh-
tävät toimenpiteet asianmukaisesti. Tämä turvaa sekä potilaan hoidon 
organisoimisen, suunnittelun, toteutuksen että seuraamisen. Asianmu-
kaisesti tehdyt huolelliset merkkaukset potilasasiakirjoissa ovat myös 
osa potilaan tiedonsaantioikeuden osa ja myös oleellinen osa potilasta 
hoitavan tahon oikeusturvaa. Potilaalla on oikeus hyvään hoitoon ja 
kohteluun, oikeus saada tarvittavasti tietoa hoitomuodosta jota häneen 
ollaan aikeissa soveltaa, ja hänellä on myös oikeus kieltäytyä hoidosta. 
(Kokkonen, Holi & Vasantola 2004. 28–39.)  
 
Lääketurvallisuutta vaarantavia seikkoja voivat olla muun muassa lää-
kehaitat, lääkityspoikkeamat sekä läheltä piti - tilanteet. Lääkehaitta on 
lääkkeestä peräisin oleva potilaalle ilmestyvä jokin haittavaikutus johtu-
en joko lääkkeen vaikutuksesta tai lääkityspoikkeamasta. Lääkitys-
poikkeama on lääkkeen käyttövirhe. Käyttövirhe voi sattua missä ta-
hansa lääkehoidon vaiheessa. Yleisimpiä käyttövirhemahdollisuuksia 
ovat muun muassa lääkkeen määräämisessä sattuvat virheet, lääke-
määräyksen kirjaamisessa tulevat virheet, käsittelyssä, koostumukses-
sa, jakelussa, lääkkeen käyttökuntoon saattamisessa, potilaan neuvon-
nassa tai lääkkeen vaikutusten seurannassa tapahtuvat virheet. Läheltä 
piti -tilanteet ovat tilanteita, joissa mahdollinen lääkitysvirhe huomataan 
ajoissa ja virhe ehditään korjata ennen potilaan lääkitsemistä. (Veräjän-
korva, Huupponen, Huupponen, Kaukkila & Torniainen 2006, 16–17.) 
 
Potilaan lääkehoidosta vastaa lääkäri. Hoitohenkilökunta toteuttaa lää-
kärin määräämää ja potilasasiakirjoihin merkattua lääkehoitoa lääkärin 
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antamien ohjeiden ja määräysten mukaisesti. Lääkehoitoa toteuttavat 
lääkehoitoon koulutuksen saaneet ammattihenkilöt. Lain mukaisesti po-
tilailla on oikeus hyvään hoitoon. Hoidon myös pitää tapahtua potilaan 
kanssa yhteisymmärryksessä, ja potilas onkin myös oikeutettu kieltäy-
tymään hoidosta. Potilaan kuuluu myös aina olla tietoinen siitä, mitä 
lääkettä hänelle annetaan ja mihin käyttötarkoitukseen sekä mitä vaiku-
tuksia ja mahdollisia haittavaikutuksia lääkkeellä on. Lääkkeenantajan 
on huolehdittava, että potilas ymmärtää annetut ohjeistukset lääkkeen-
otossa. (Veräjänkorva, ym. 2006, 96–114.) 
 
Toteutunut lääkehoito merkataan aina potilasasiakirjoihin huolellisesti. 
Potilasasiakirjoihin merkataan muun muassa lääkkeen nimi, lääkkeen 
määrä ja lääkemuoto, kerta- ja vuorokausiannos ja annostelutapa. Li-
säksi kirjataan vielä lääkkeen määränneen lääkärin nimi, lääkkeen anta-
jan nimi ja lääkkeen antopäivämäärä ja kellonaika. Näin kirjattuna turva-
taan tiedonsaanti lääkehoidosta ja varmistetaan hoidon toteutus ja 
seuranta, hoidon mahdollinen eteneminen sekä jatkuvuus. Huolellinen 
kirjaus on niin potilasturvallisuus asia kuin myös ammattihenkilön oi-
keusturva. (Veräjänkorva, ym. 2006, 114.) 
 
Työyksiköissä työnantajalla on vastuu siitä, kuka on yksikössä vastuus-
sa mistäkin eri tehtävästä. Työnjaon on myös oltava kaikkien työskente-
levien henkilöiden tiedossa. Kuitenkin kaikkien vastuulla työyksiköissä 
on tiedottaminen. Tiedottamisen tärkeyttä tuskin voi missään asiayhtey-
dessä liikaa painottaa. Vastaava lääkäri tai hänen määräämänsä lääkäri 
antaa lääkehoitoluvat. Lääkehoidon osaamista seurataan jatkuvasti ja 
päivitetään säännöllisesti. Työnantajan tehtävänä onkin myös työnteki-
jän koulutuksen, kokemuksen sekä ammattitaidon arviointi ja määritys, 
missä määrin työntekijä voi lääkehoidon toteutukseen osallistua. (Verä-
jänkorva, ym. 2006, 97.) 
 
Turvalliseen lääkehoitoon kuuluvat oleellisesti työnsä osaaminen, koko-
naisvaltainen ammatillisuus ja vastuu sen ajantasaistamisesta.  
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”Terveydenhuollon ammattihenkilö on velvollinen ylläpitämään ja kehit-
tämään ammattitoiminnan edellyttämiä tietoja ja taitoja sekä perehty-
mään ammattitoimintaansa koskeviin säännöksiin ja määräyksiin.” (Laki 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä 18 §)  
 
Kuitenkin myös työnantajalla on vastuu siitä, millaisia työtehtäviä hän 
on alaisilleen luottanut ja onko hän esimiehen asemassa varmistanut 
työntekijänsä osaamisen ennen tätä. Työnantajan kuuluu myös varmis-
taa, että työntekijöille järjestetään mahdollisuus osallistua tarvittaviin 
täydennyskoulutuksiin vuosittain työtehtävistä riippuen 3-10 päivää 
vuosittain. (Koskinen, Puirava, Salimäki, Puirava & Ojala 2012, 157.)  
 
Ammatillisuus hoitotyössä rakentuu myös yhteiskunnan tasolta tulevien 
muiden määräyksien ja suositusten pohjalta. Ammatillisuutta rakenne-
taan koulutuksesta lähtien ja jatketaan työelämässä. Nykykoulutus ter-
veydenhoitoalalla on monien haasteiden ristiaallokossa kaikenlaisten 
muutosten, vaatimusten ja tehtäviensiirtojen takia. (Laiho & Ruoholinna 
2011, 9-10.) Ammatillisuuteen kuuluu myös suurena kokonaisuutena 
vastuullisuus. Terveysalalla työskentelevän vastuu esimerkiksi lääke-
hoidossa voi olla hyvinkin monitahoinen. Se voi sisältää moraalista ja 
eettistä vastuuta, vahingonkorvausvastuuta, rikosoikeudellista vastuuta, 
kurinpidollista vastuuta, virkavastuuta ja mitä suurimmassa määrin am-
matillista vastuuta. (Koskinen ym. 2012. 157.) 
 
Eettinen ajattelutapa hoitotyössä helpottaa hoitajia tunnistamaan ja ar-
vioimaan perusarvoja ammattikunnassaan. Eettisyys kuuluu omalta 
osaltaan myös hoitajien toteuttamaan lääkehoitoon. Hoitajan on tunnet-
tava toimivaltansa rajat ja kannettava vastuu toteuttamastaan työstä. 
Eettiset arvot terveydenhuollon ammattilaisten kesken perustuvat yhtei-
siin ohjeistuksiin. Nämä ovat kaikkien oikeus hyvään hoitoon, ihmisar-
von kunnioittaminen, jokaisen itsemääräämisoikeus, oikeudenmukai-
suus, hyvä ammattitaito, hyvinvointia edistävä ilmapiiri, yhteistyö ja 
keskinäinen arvostus. Lääkehoidon eettiset periaatteet tunnetaan kan-
sainvälisesti myös lääkehoidon viitenä oikeana periaatteena. Nämä viisi 
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periaatetta ovat oikea lääke, oikea annos, oikea antotapa, oikea antoai-
ka ja oikea potilas. Näihin periaatteisiin on myöhemmin lisätty vielä oi-
kea potilaan ohjaus ja oikea dokumentointi. (Salermo 2011, 8.) 
 
 
2.3  Iäkkäiden lääkehoito ja sen haasteet 
 
Vanhenemisen myötä sairaudet lisääntyvät, ja sairauksien myötä puo-
lestaan tarvittavien lääkkeiden määrä kasvaa. Reseptilääkkeitä on käy-
tössä joka kymmenennellä suomalaisella 75 vuotta täyttäneellä vähin-
tään kymmentä erilaista, suurimmillaan jopa parikymmentäkin erilaista 
reseptilääkitystä voi olla käytössä. Tällaisten lääkemäärien käytön hal-
litseminen voi olla haasteellista vanhemmalle henkilölle. Suositus sosi-
aali- ja terveysministeriön mukaan on, että iäkkäiden potilaiden lääki-
tykset ja niiden tarve sekä turvallisuus tarkistettaisiin ja arvioitaisiin 
lääkärin toimesta vähintään kerran vuodessa. (Fimea 2016.) 
 
Ihmisen ikääntyessä lääkitysten vaikutukset kehossa muuttuvat, koska 
lääkkeet imeytyvät, jakautuvat ja poistuvat elimistöstä toisin kuin nuo-
remmilla ihmisillä (farmakokinetiikka eli lääkkeiden käyttäytyminen eli-
mistössä). Elimistö myös reagoi lääkkeille eri tavoin kuin nuorempana 
(farmakodynamiikka, eli lääkkeiden vaikutukset elimistössä). (Suominen 
2008, 42.) Muutokset ihmisen vanhetessa näkyvät erityisesti munuai-
sissa toiminnan heikkenemisenä. Tämä vaikuttaa oleellisesti siihen, 
kuinka lääkkeiden poistuminen elimistöstä tapahtuu. Munuaisten toi-
minnan hidastuessa lääkkeiden poistuminen elimistöstä hidastuu. Mu-
nuaisarvoja tulisikin vanhemmilla henkilöillä seurata tarkasti (Fimea 
2016.) Munuaisten kautta poistuvien lääkeaineiden eliminaatio kestää 
vanhuksilla nuoria pidempään. Esimerkiksi sydänlääkkeenä käytetty di-
goksiini, manialääke litium ja astmalääke teofylliini ovat tällaisia van-
huksilla hitaasti munuaisten kautta poistuvia lääkeaineita. Iäkkäillä 
maksan toiminta voi myös hidastua. Tämä lisää riskiä yliannostuksiin 
lääkityksien kanssa. (Nurminen 2011, 570.) 
 
 14 
 
Lisäksi vanhusten lääkehoidon haasteen luo myös se, että vaikka hen-
kilö olisikin syönyt jotain tiettyjä lääkkeitä jo vuosia, niidenkin vaikutuk-
set voivat muuttua ihmisen vanhetessa ja näin ne voivat olla epäsopi-
via.  Lääkemääriä voidaan kuitenkin myös vähentää, jos mahdollisia 
lääkkeistä aiheutuvia haittavaikutuksia on havaittavissa. Haittavaikutuk-
set iäkkäillä voivat olla esimerkiksi huimaus, suun kuivuminen, li-
hasheikkous, ummetus, sekavuus tai tokkuraisuus sekä painajaiset. 
(Fimea 2016.)  
 
Ikääntyessä myös elinten solut vähenevät, ja korvautuvat rasvakudok-
sella. Vesimäärä ja lihasmassa vähenevät ja näin ollen vesi- ja rasva-
liukoisten lääkkeiden jakaantuminen ja poistuminen muuttuvat aiem-
paan verrattuna. Esimerkiksi rasvaliukoiset lääkkeet poistuvat 
elimistöstä hitaammin. Karkeasti pitäisikin määrittää iäkkäiden ihmisten 
lääkemäärät noin puoleen siitä, mitä ne olisivat työikäisillä. (Tilvis, Pitkä-
lä, Strandberg, Sulkava & Viitanen 2010. 360–361.) Keskushermostoon 
vaikuttavat lääkitykset ovat myös sellaisia, joiden vaikutukset vanhuksil-
la ovat voimakkaampia. Unilääkkeet ja monet rauhoittavat lääkkeet voi-
vat aiheuttaa sekavuutta ja muistihäiriöitä iäkkäissä potilaissa. Psykoo-
silääkkeet puolestaan voivat aiheuttaa suun kuivumista, ummetusta, 
ongelmia virtsaamiseen sekä nostaa silmänpaineita. Tulehduskipulääk-
keet aiheuttavat herkemmin iäkkäille potilaille maha-suolikanavan haa-
vaumia, nesteen kertymistä elimistöön sekä sydämen ja munuaisten va-
jaatoimintaa. (Nurminen 2011, 571.)  
 
Joillakin lääkeryhmillä saattaa olla myös enemmän haitallisia vaikutuk-
sia ja riskejä vanhusten hoidossa niiden hyötyihin verraten. Useiden 
maiden asiantuntijapaneeleissa on määritelty vanhuksille sopimattomia 
lääkkeitä. Pääosin kriteereinä on ollut, että lääkkeellä ei ole esimerkiksi 
tieteellisesti osoitettavaa faktaa sen tehosta vanhuksen lääkityksenä, tai 
jos lääkkeen sivuvaikutukset ovat olleet hyötyjä suuremmat. Lisäksi 
vaarana voi olla, että iäkkäälle potilaalle määrätäänkin yhdestä lääk-
keestä tulleeseen sivuoireeseen toista lääkettä (Tilvis ym. 2010. 365–
368.) 
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Monilääkityksen ongelmana voivat olla myös lääkkeiden interaktiot eli 
yhteisvaikutukset. Kymmenen lääkkeen ollessa käytössä yhtaikaa on 
niillä vähintään pari yhteisvaikutusta keskenään. Monilääkitykseltä ei 
useinkaan iäkkäiden kohdalla päästä välttymään, mutta kun jokaiselle 
käytettävälle lääkkeelle on selkeä käyttöaihe ja käytettyjen lääkkeiden 
yhteis- ja sivuvaikutukset ovat hallinnassa, ei monilääkityskään välttä-
mättä ole ongelma (Hartikainen & Lönnroos 2008. 250–262.)  
 
Vanhuksien lääkehoidon ongelmaksi muodostuu usein myös huono ra-
vitsemustila. Se vähentää elimistön omaa puolustuskykyä, lisää riskejä 
saada komplikaatioita, ja lisäksi esimerkiksi haavojen paraneminen on 
hitaampaa. Tutkimusten mukaan erityisesti pitkäaikaishoidossa olevilla 
vanhuksilla sekä sairailla esiintyy vajaaravitsemusta. (Hujala & Tiainen 
2009, 196–197). Myös ruokailuaikoihin on hyvä kiinnittää huomiota 
suunnitellessa ja toteuttaessa iäkkäiden lääkehoitoa. Jotkin lääkkeet 
heikentyvät, jos niiden yhteydessä käytetään maitotuotteita tai rautapi-
toisia lääkkeitä. Jotkin lääkkeet puolestaan tulisi ottaa tyhjään vatsaan, 
ja toiset ärsyttävät vatsaa, jos ne otetaan tyhjään vatsaan. Olisi myös 
hyvä huomioida, että lääkkeiden oton yhteydessä normaalisti otetaan 
lasillinen vettä, jollei muuta ole määrätty. Näin varmistetaan, että lääk-
keet eivät mahdollisesti jää kiinni kurkkuun ja tee sinne esimerkiksi 
haavoja Vanhuksilla saattaa usein olla myös ruokahaluttomuutta, ja se 
puolestaan lisää riskiä aliravitsemuksesta. Moniin sairauksiin liittyy osa-
na haju ja makuaistin heikkenemistä, mikä osaltaan vaikuttaa ruoan 
maittavuuteen (Suominen 2008, 9-45.) Tulisi huomioida myös se, että 
koska suurin osa lääkkeistä imeytyy vasta ohutsuolessa, voi ruokailu 
viivyttää lääkkeen imeytymistä (Nurminen 2011 67). 
Vanhuksilla voi esiintyä myös vapinaa tai käsien kömpelyyttä johtuen 
fysiologisista muutoksista kehossa tai lääkkeiden sivuvaikutuksista. Se 
voi osaltaan vaikeuttaa vanhuksen lääkkeen annostelua. Muistisairau-
det voivat myös osaltaan lisätä lääkkeiden oton tarkkuutta niin määrälli-
sesti kuin ottoajankohdallisestikin, koska unohtamisriski kasvaa. Myös 
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riski liikalääkityksistä on olemassa dementiaa sairastavilla henkilöillä, 
jotka voivat vahingossa ottaa lääkityksiään usean annoksen, koska ei-
vät muista lääkettä jo ottaneensa. Vanhuksille lääkkeiden säilyminen 
ennallaan myös ulkonäöllisesti on monesti tärkeää, ja lääkkeiden vaih-
dot voivat olla hankalia. Lääkkeiden ottamista ja sen muistamista voi 
helpottaa lääkkeiden jako dosettiin. Lisäksi voidaan käyttää annosjake-
lua ja tällöin mahdolliset lääkekulut saadaan kuriin. Tärkeimpiin seikkoi-
hin lääkehoidon turvallisuuden takaamisessa kuuluu ajan tasalla oleva 
ja pidettävä lääkelista (Hujala & Tiainen 2009, 196–197.) 
 
2.4  Lääkehoidon opinnot terveysalan opinnoissa 
 
Koulutusalojen välillä on eroja siinä, miten niissä eri opintoaineita paino-
tetaan. Opintokokonaisuudet ovat myös laajuudeltaan eripituisia. 
Teimme karkean erottelun koulutuksien sisällöistä. Rajasimme myös 
tarkastelumme koskemaan vain koulutusten lääkehoitoon liittyviä opin-
toja.  
 
Sairaanhoitajien koulutus on laajuudeltaan 210op/3,5 vuotta. Lääkehoi-
toon liittyviä opintoja tästä kokonaisuudesta on 1. opiskeluvuotena to-
teutettavat lääkehoidon perusteet 3 op. 2. opiskeluvuotena lääke-ja 
nestehoito-opinnot 1,5op ja farmakologia 1,5op (Karelia.fi a.)  
 
Terveydenhoitajien koulutus on laajuudeltaan 240op/4 vuotta. Lääke-
hoitoon liittyviä opintoja tästä on 1. opiskeluvuotena lääkehoidon perus-
teet 3op, 2. opiskeluvuotena lääke-ja nestehoito-opinnot ja farmakologia 
1,5op. 4. opiskeluvuotena lisäksi 5op aiheesta rokotustoiminta, lääke-
hoito ja tartuntatautien ehkäisy (Karelia.fi b.) 
 
Lähihoitajien koulutus on kestoltaan 180osp/3 vuotta. Lääkehoitoon liit-
tyviä opintoja lähihoitajat opiskelevat muiden osa-alueiden sisällä muun 
muassa seuraavista aihe-alueista: 
- Lääkehoidon perusteet ja lääkelaskenta 
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- Lähihoitajan vastuu ja velvollisuudet lääkehoidossa 
(Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnan opetussuunnitelma, 2015.) 
 
Sairaanhoitaja-, ensihoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijat osallistuvat 
työharjoittelujaksoilla ohjaajiensa valvonnassa lääkehoitoon. Osallistu-
minen edellyttää, että pohjalla on tarpeeksi teoriaopintoja, lääkehoitotai-
toja sekä lääkelaskujen suorituksia. Opiskelijoiden lääkehoidon osaami-
sen tukena toimii lääkehoitopassi (lääkehoitopassi.fi) (Nurminen 2011, 
97.) 
   
2.5 Lääkehoidon osaaminen verkossa, LOVe 
 
LOVe, eli Lääkehoidon osaaminen verkossa, on Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan (KYS) ja Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymän 
(PKSSK) yhteistyönä tekemä laillistetuille terveydenhuollon ammattihenkilöille 
suunnattu koulutus. Koulutusmateriaali on rakennettu Sosiaali- ja terveysminis-
teriön (STM) turvallisen lääkehoito-oppaan mukaisesti ja mahdollistaa terveys-
alan ammattilaisten osaamisen ylläpitämiseen. Oppimateriaalia käytetään laa-
jalti ympäri Suomen. Koulutus on toteutettu Moodle verkko-oppimisympäristöön 
ja se koostuu seuraavista alueista:  
- LOP Lääkehoidon osaamisen perusteet 
- IV Suonensisäinen lääke- ja nestehoito  
- KIPU Kivun lääkehoito  
- PSYK Mielenterveyden ja päihderiippuvuuden lääkehoito  
- LAS Lasten lääkehoito   
- ENSI Ensihoidon lääkehoito  
- GER Iäkkäiden lääkehoito  
 
Tässä koulutuksessa opetuspohjana toimi GER LOVe-opetusmateriaali, jonka 
osaamistavoitteet olivat: 
- Tieto, kuinka elimistön toiminta muuttuu iän myötä 
- ymmärtää, kuinka elimistössä ikääntyminen vaikuttaa lääkkeiden eri vai-
heisiin ja vaikutuksiin elimistössä 
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- Keskeiset asiat, joihin pitää kiinnittää huomiota iäkkään potilaan lääkityk-
sessä 
- Hallitsee lääkitystietokantaa ikääntyneiden kohdalta 
- Tietää mitä apuvälineitä käytetään lääkehoidon toteuttamisessa  
- Hahmottaa millaiset oireet iäkkäällä potilaalla voivat johtua lääkkeistä 
- On tietotaitoa mitkä lääkkeet tai lääkeaineryhmät ovat erityisen ongelmal-
lisia iäkkäille potilaille 
- Tunnistaa yleisimpien vakavin lääkkeiden aiheuttamien oireyhtymien tun-
tomerkit. 
 
GER -kurssi toteutuu kahdessa osiossa (I ja II) ja niihin sisältyvät osaamisen 
testit. Ennen osan I suorittamista pitää olla tehtynä LOP (Lääkehoidon osaami-
nen verkossa -kurssi) tai MiniLOP (Lääkehoidon osaamisen perusteet lääkehoi-
toon kouluttamattomille -kurssi). II osan suorittaminen edellyttää LOP-kurssin 
osaamisen. 
 
Verkko-oppitunnit I-osio iäkkäiden lääkehoidon perusteet koostuu: 
- Iäkkäiden lääkehoidon erityispiirteet 
- Lääkehoidon turvallisuuden lisääminen 
- Iäkkäiden lääkityksen ongelmakohtia 
- Iäkkäille tyypillisiä oireita ja niiden yhteys lääkehoitoihin 
 
Verkko-oppitunnit II-osio lääkkeiden käyttö iäkkäillä koostuu: 
- Lääkityksen tarkastaminen ja arviointi 
- Kipulääkkeet 
- Psyyke- ja unilääkkeet 
- Digoksiini 
- Yhteisvaikutukset 
- Lääkkeiden aiheuttamat hypertermiset oireyhtymät 
 
Molemmissa osiossa on testit, jotka sisältävät 10 kysymystä kummastakin osi-
ossa. Hyväksytty suoritus edellyttää 80 % oikeita vastauksia (Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan sairaala-apteekki, Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipal-
velujen kuntayhtymä, LOVe, 2016.) 
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3 Opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimusongelmat 
 
Opinnäytetyön tarkoitus on kehittää Mehiläinen Oy:n palvelukotien hoi-
tohenkilökunnan ikäihmisten lääkehoidon osaamista. 
 
Tutkimusongelmat olivat seuraavat: 
 
1) Kuinka hoitajien lääkehoito-osaaminen näkyy potilastyössä kou-
lutuksen jälkeen. 
2) Tarvitseeko Mehiläinen Oy:n hoitohenkilökunta lisäkoulutusta 
ikäihmisten lääkehoidossa. 
3) Onko lääkehoito-osaamisessa tapahtunut muutosta verrattuna 
Johanna Norjamäen tekemän tutkimuksen tuloksiin? 
 
 
4 Lääkehoidon osaamista tukeva koulutus Mehiläinen 
Oy:n hoivayksiköissä 
 
 
4.1 Tutkimuksen kohteet 
 
Johanna Norjamäen Mehiläinen Oy:n hoitohenkilökunnalle tekemän 
ikäihmisten lääkinnän koulutuksen pilottiyksiköt olivat Mehiläinen Oy:n 
Hoivakodit; Villa Jussoila Raumalla, Hoivakartano Kauhavalla, Hoivakoti 
Onni Kajaanissa ja Taunonkoti Äänekoskella. Yksiköt valikoituivat toi-
meksiantajan toiveesta, toisena kriteerinä yksikköjen stabiili henkilöstöti-
lanne. Tämä katsottiin tukevan tutkimusta. Koulutustausta ja kokemus-
vuodet esitellään tutkimustulokset osiossa. (Norjamäki 2016.) 
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4.2 Luento- ja verkkokoulutus 
 
Jokaisen yksikön koulutusmateriaali pohjana oli GER LOVe, johon jo-
kainen opetukseen osallistuva työntekijä saivat työpaikan puolesta tun-
nukset Verkkarit-oppiympäristöön. Johanna Norjanmäen pitämä koulu-
tus toteutettiin Hoivakoti Onnessa ja Villa Jussoillassa. Luento 
koulutuksen opetuspohjana toimi GER LOVe. (Norjamäki 2016.) 
 
Villa Jussoilla ja Hoivakartannossa suoritettiin lisäksi lisätehtävä, joka 
tehtiinn 2-3 hengenryhmässä ja jossa valittiin asukas, jonka lääkehoitoa 
hoitajat tarkastelivat ja arvioivat (Liite 3.).  Tehtävän apuna he käyttivät 
SFINKS-Pharao-tietokantaa (SFINKS= Swedish, Finnish, INteraction X-
referencing. PHARAO= PHARmacological Assessment On-line). Tieto-
kannan avulla hoitajat voivat tutkia onko asukkaisen lääkityslistassa 
haittakuormaa tai merkittäviä lääkkeiden yhteisvaikutuksia. Hoitajat 
käyttivät apuna myös Lääke75+-tietokantaa, jonka avulla katsotaan, 
onko lääke sopiva asukkaan käyttöön (Fimea, Lääke75+, 2015). Tehtä-
vässä tutkittiin asukkaan GFR-arvoa (glomerulussuodosnopeus), jonka 
laskuri löytyy terveysportista. GFR-mittarilla tutkitaan munuaisten suo-
dosnopeutta Krea-arvon avulla (kreatiini-arvo). Jos on alle 60 
ml/min/1.73 m2, niin se vaikuttaa munuaisen vajaantoimintaan, joka 
vaikuttaa lääkkeiden imeytymiseen. (Ikäheimo & Kuori 2014.)  
 
Hoitajat tekivät asukkaalle MNA-testin (Mini Nutritional Assessment), 
jolla tutkivat asukkaan ravitsemustilaa ja miettivät ryhmissä, kuinka voi-
sivat vaikuttaa asukkaan ravitsemukseen (Nestlé Nutrition Institute, 
2016).  Hoitajat tekivät kokeen, jossa tutkitaan ortostaattista hypotoniaa, 
joka voi aiheuttaa asukkaalle pyörtyilyä/huimausta. Ortostaattinen koe 
toteutetaan niin että asukas on aluksi 10min makuullaan ja mitataan ve-
renpaine. Kun on asukkaalta makuuasennosta mitattu verenpaine, niin 
asukas nousee seisomaan ilman tukea ja otetaan verenpainelukemat ja 
seisomaan nousun jälkeen otetaan kolmannen kerran verenpaineluke-
mat 2 minuutin päästä. Koko kokeen aikana seurataan asukkaan oireita 
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ja kirjataan ylös. Kokeen aikana, jos systolinen verenpaine laskee 20 
mmHg tai enemmän, kyseessä on ortostaattinen hypotonia, josta pitää 
konsultoida lääkäriä (Käypähoito 2015.)  
 
Lopuksi hoitajat arvioivat asukkaan kipua käyttämällä PAINAD-mittaria. 
Asukkaassa seurataan hengitystä, negatiivista ääntelyä, ilmeitä, elekiel-
tä ja asukkaan lohduttamista, joka tehdään 5minuutin ajan havainnoi-
malla asukasta. PAINAD-mittarin pisteytys on 0-10 (0=ei kipua, 
10=sietämätön kipu). Hoitajat miettivät onko kipulääkitys kohdallaan ja 
onko tarvetta konsultoida lääkäriä. 
 
5 Opinnäytetyön toteutus 
 
5.1 Organisaatio  
 
Mehiläinen Oy on tunnettu ja arvostettu yksityispuolen terveys- ja sosi-
aalipalvelujen tuottaja Suomessa. Mehiläinen Oy on toiminut Suomessa 
jo 100 vuotta ja se on edelleen kehittyvä ja kasvava toimija alallaan. 
Mehiläinen Oy:n palveluita käyttää vuosittain noin 2 miljoonaa yksityis-
henkilöä ja asiakkaina sillä on lisäksi yrityksiä ja vakuutusyhtiöitä ja hoi-
va- ja sosiaalipuolen julkinen sektori. Mehiläinen Oy palvelee ikäihmisiä 
koko Suomen alueella. Palveluihin kuuluu muun muassa auttaa erilai-
sissa asumiseen ja elämiseen liittyvissä tarpeissa. Palvelukodit tarjoa-
vat yksilöllisiä, yhteisöllisiä sekä elämyksellisiä arjen palveluja asiakkail-
leen. Mehiläisellä on 23 ikääntyneiden palvelukotia eri puolilla Suomea. 
(Mehiläinen Oy 2015.) 
 
 
 
5.2 Aineiston hankinta 
 
Toteutamme opinnäytetyömme kvantitatiivisena, eli määrällisenä tutki-
muksena. Kvantitatiivinen tutkimus korostaa ajattelutapaa, jossa usko-
taan kaiken tiedon olevan peräisin suorista aistihavainnoista sekä loogi-
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sesta päättelystä, joka näistä havainnoista syntyy (Hirsjärvi, Remes & 
Sajavaara 2013. 138.) Kvantitatiivisen tutkimuksella selvitetään luku-
määriin ja prosenttiosuuksiin liittyviä kysymyksiä (Heikkilä 2014).  
 
Kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä valikoitui opinnäytetyömme työka-
luksi koska tutkittavien vastaajien määrä on suuri sekä tutkittavat yksi-
köt sijaitsevat ympäri Suomea, näin ollen kvantitatiivinen tutkimus on 
helpoin lähestymistapa.  
 
Lähetämme strukturoidun kyselylomakkeen saatekirjeineen Mehiläinen 
Oy:n valikoimiin työyksiköihin ympäri Suomea, niiden yksiköiden vas-
taaville hoitajille. Vastaavien hoitajien tehtävä on lähettää koulutukseen 
osallistuneille hoitajille kyselyt sekä huolehtia kyselyyn vastaamisen tär-
keyden muistuttamisesta.  
 
Kyselylomake tehdään Docs Google Forms – ohjelmalla. Kysely toteu-
tetaan sähköisesti, suurelle hajaantuneelle joukolle tämä on nopeampi, 
joustavampi, taloudellisempi sekä ympäristöystävällisempi vaihtoehto. 
Kysely-lomakkeemme tulee muistuttamaan Johanna Norjamäen opin-
näytetyössään käyttämää kyselylomaketta, jotta se on vastaajaystäväl-
linen tuttuudessaan. (Kankkunen & Vehviläinen 2015, 53). 
 
Kyselylomakkeessa on likert-asteikko sekä joitakin avoimia kysymyksiä. 
Likert-asteikolla pystyy kyllä/ei-kysymysten sijasta mitata mielipiteiden 
eri asteita, joka voi olla erityisen hyödyllistä arkaluontoisissa tai vaikeis-
sa aiheissa. Vastaukset antavat suunnan parannuksia kaipaavia aluei-
siin, esimerkiksi jonkin kurssialueeseen. Likert-asteikko on helppo saa-
da Google Forms lomakkeelle näkymään suoraan kokonaisvastaukset 
prosentuaalisesti. (Heikkilä 2014.) 
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6 Opinnäytetyö tulokset 
 
 
6.1 Taustatiedot 
 
Koulutukseen osallistui yhteensä 43 hoitoalan työntekijää (Villa Jussoi-
la: 21, Taunonkoti: 9, Hoivakoti Onni: 2 ja Hoivakartano: 11), ja kyse-
lyyn osallistui noin puolet eli 22 työntekijää (Villa Jussoila: 11, Taunon-
koti: 5, Hoivakoti Onni: 2 ja Hoivakartano: 4).  
 
Kuvio 1. Koulutukseen osallistuneet eri yksiköistä. 
 
81,8 % (18) vastanneista oli lähihoitajia, 13,6 % (3) opistotason sai-
raanhoitajia ja 4,5 % (1) ammattikorkeakoulun tason sairaanhoitajia. 
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Kuvio 2. Koulutukseen osallistuneet ammattiryhmät. 
 
6.2 Lääkehoito 
 
Hoitohenkilökunta on kiinnittänyt koulutuksen jälkeen huomiota eniten 
potilaiden monilääkitykseen (72,7 %) ja toisena asiana haittavaikutuk-
siin (63,6 %). Kirjaamisen, oireiden seuranta ja iäkkäillä vältettävät 
lääkkeet – kohtaan huomioimisen lisäystä koulutuksen jälkeen oli tunte-
nut tekevänsä 50 % vastaajista. Erilaiset lääkemuodot, ravitsemuksen 
ja lääkityksen riittävyys valitsi vastaajista 40,9 %. Lääkkeiden ottotek-
niikka ja ottoajat valitsivat vastaajista 31,8 %. Lääkkeiden imeytyminen, 
eettisyys lääkehoidossa ja potilaan itsemääräämisoikeus vastaajia oli 
27,3 %. Munuaisen toiminta kohdassa oli vähiten, 22,7 % vastaajista.  
 
 
Kuvio 3. Koulutuksen jälkeen hoitohenkilökunta on kiinnittänyt huomiota 
potilashoidossa seuraaviin asioihin. 
 
 
Koulutuksen jälkeen hoitohenkilökunta on kokenut olevansa melkein 
samaa mieltä siitä, että on hyvä käyttää tiedonhakua toteuttaakseen 
lääkehoitoa ja myös lisännyt tiedonhaun käyttöä koulutuksen jälkeen. 
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Kuvio 4. GER-koulutuksen jälkeen tiedonhaku apuna lääkehoidossa. 
 
Koulutuksen jälkeen vajaa puolet hoitohenkilökunnasta on mielestään 
alkanut tarkastella lääkehoidon vaikutuksia enemmän Mehiläinen Oy:n 
hoivakodin asukkaissa.  45,5 % vastaajista oli melkein samaa mieltä et-
tä koulutuksen myötä ovat tarkastaneet lääkehoidon vaikutuksia 
enemmän.  
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Kuvio 5. GER-koulutuksen jälkeen hoitohenkilökunta on huomioinnut 
lääkehoidon vaikutuksia asukkaissa. 
 
6.3 Mittarit ja apuvälineet 
 
Kyselyn mukaan kipumittareiden käyttö pysyi ennallaan. Vastaajista 
36,4 % oli jokseenkin eri mieltä ja 31,8 % ei samaa eikä eri mieltä siitä, 
olivatko he lisänneet koulutuksen jälkeen kipumittareiden käyttöä.   
 
 
 
Kuvio 6. GER-koulutuksen jälkeen hoitohenkilökunnan kipumittareiden 
käyttö. 
 
Koulutuksen jälkeen apuvälineet ja mittareiden käyttö on ollut saman-
laista kuin ennen koulutusta. 45,5 % vastaajista ei ollut samaa eikä eri 
mieltä siitä että ovat käyttäneet enemmän muita apuvälineitä ja mittarei-
ta kuin ennen koulutusta. 
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Kuvio 7. GER-koulutuksen jälkeen käytössä mittarit/apuvälineet. 
 
 
Kyselyssä kysyttiin, mitä mittareita/testejä hoitohenkilökunta tunnistaa. 
Vastaajista 100 % tunnisti MMSE- ja ortostaattisen kokeen. 72,7 % vas-
taajista tunnisti SFINX/PHARAO- ja Lääke75+ -tietokannat. MNA-testin 
tunnisti 63,6 % vastaajista.  
 
Kuvio 8. Mittareiden tunnistaminen. 
 
Vastaajista 95,2 % on käyttänyt omassa työyksikössä MMSE-mittaria ja 
ortostaattista-koetta 85,7 % vastaajista. SFINX/PHARAO- ja Lääke75+ -
tietokantaa on käyttänyt töissään vastaajista 42,9 % työssään. 
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Kuvio 9. Hoitohenkilökunta on käyttänyt työssään apuvälineenä. 
 
 
6.4 Potilasturvallisuus 
 
Reilu puolet aiemmin Ger-koulutuksen käyneistä hoitajista on ollut mel-
kein samaa mieltä siitä, että koulutus on lisännyt potilasturvallisuutta 
lääkehoidossa työyksiköissä (54 % vastaajista). 
 
Kuvio 10. Potilasturvallisuus. 
 
Lopuksi kysyimme, minkä arvosanan vastaaja antaisi itselleen koulu-
tuksesta.  Keskiarvosanaksi tuli 8 (asteikolla 4-10). Arvosanan 9 antoi 
 29 
 
itselleen 36,36 %, arvosanan 8 anto 36,36 %, arvosanan 7 antoi 22,72 
% ja arvosanan 6 antoi 4,54 % vastaajista.  
 
6.5 Lisäkoulutuksen tarve 
 
Viimeiseksi kysyttiin, onko tarvetta saada lisäkoulutusta lääkehoidosta. 
Vastaajista 59,1 % oli sitä mieltä, että tarvitsee lisäkoulutusta lääkehoi-
don haitta- ja yhteisvaikutuksien tunnistamisesta, 54,5 % ikääntyneiden 
henkilöiden lääkehoidon erikoispiirteiden tunnistamisesta ja 31,8 % lää-
kehoidon vaikuttavuuden arvioinnista. 
 
Kuvio 11. Lisäkoulutustarve. 
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7 Pohdinta 
 
 
7.1 Koulutuksen tarpeellisuus ja hyödyllisyys 
 
Koulutus on osoittautunut tarpeelliseksi ikäihmisten parissa lisääntynei-
den lääkityksien ja monisairauksien myötä.  Koulutuksen jälkeen hoita-
jat ovat selkeästi huomioineet lääkehoitoasioihin liittyviä asioita enem-
män. Potilaiden lääkitykset ovat usein laajakirjoisia ja lääkkeitä voi olla 
yhdellä potilaalla useaan eri vaivaan. Hoitohenkilökunnalle teettämäm-
me kyselyn perusteella selvisikin, että kaikki Mehiläinen Oy:n henkilös-
töstä Norjamäen koulutukseen keväällä 2016 osallistuneet ovat nyt kou-
lutuksen jälkeen huomioineet enemmän varsinkin potilaiden 
monilääkityksiä ja lääkkeiden haittavaikutuksia potilaissa. Yli puolet vas-
tanneista hoitajista oli sitä mieltä, että koulutus paransi potilasturvalli-
suutta lääkehoidossa. 
 
Noin puolet kyselyymme vastanneista on koulutuksen jälkeen seuran-
nut tarkemmin kirjaamista potilasasiakirjoihin. Lisäksi puolet hoitohenki-
lökunnasta on lisännyt lääkityksistä tulevien oireiden seurantaa potilais-
ta sekä huomioinut paremmin iäkkäillä vältettävien lääkkeiden käyttöä 
potilailla.  
 
Tiedonhaussa on koulutuksen jälkeen tapahtunut muutosta. Suurin osa 
vastanneista on koulutuksen jälkeen käyttänyt enemmän tietokantoja, 
kuten Terveysportti- tietokantaa. Kipumittareiden käytön määrässä puo-
lestaan ei ollut muutosta aiempaan. Edelleen noin puolet vastaajista 
käyttää hoitotyönsä apuvälineenä kipumittareita.  
 
Ortostaattinen koe oli vastaajille ennestäänkin tuttu. Sen käytön mää-
rässä oli kuitenkin tapahtunut myös lisäystä. Aiemman tutkimuksen mu-
kaan sitä käytti vastanneista 2,54 %, ja meidän tutkimuksemme mu-
kaan se oli käytössä jo 19 % vastaajista. Myös MNA-testin tunnisti 
hoitajista puolet jo ennen koulutusta ja sama määrä koulutuksen jäl-
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keenkin. MMSE-testi oli kaikille tuttu molemmissa kyselyissä ja on ollut 
käytössä aiemminkin ja on edelleen. GFR-mittari oli vastaajille aiemmin 
tuntematon, nyt koulutuksen jälkeen sen tunnisti puolet hoitajista. Nyt 
GFR-mittaria käyttää työssään 19 % hoitajista, Norjamäen tutkimukses-
sa kevät 2015 se oli käytössä 2,54 %:lla vastaajista.  
 
Johanna Norjamäen tutkimukseen verraten muutosta oli tapahtunut pal-
jon muun muassa mittareiden/testien tunnistamisessa. MNA:n tunnisti 
Norjamäen tutkimuksen mukaan 51,69 % vastaajista, kun taas meidän 
tutkimuksessamme sen tunnisti jo 63,6 % vastaajista. Norjamäen tutki-
muksessa GFR:n tunnisti vastaajista 33,05 % ja meidän tutkimuksem-
me mukaan 45,5 % vastaajista. Ortostaattinen koe oli Norjamäen tutki-
muksen mukaan tuttu 67,8 %:lle vastaajista, ja meidän tutkimuksemme 
mukaan se oli tuttu 85,7 %:lle vastaajista. Sitä käytti Norjamäen tutki-
muksen mukaan vastaajista 56,78 % ja meidän tutkimuksemme mu-
kaan 85,7 %. SPHINX/PHARAO -tietokantaa käytti meidän tutkimuk-
semme vastaajista 42,9 %, ja Norjamäen tutkimuksen mukaan se oli 
käytössä vastaajista 10 %:lla.  
 
Kokonaisuutena tarkasteltuna voidaan todeta, että Mehiläinen Oy:n 
työntekijöille Johanna Norjamäen keväällä 2016 järjestämä iäkkäiden 
lääkehoidon osaamisen lisäkoulutus on ollut hyödyllinen. Tutkimustu-
loksista on luettavissa, että lääkehoidon osaaminen on jo nyt kehittynyt 
usealla eri osa-alueella ja hoitajien käyttämät keinot tarkastella poti-
laidensa lääkehoito-osaamista on lisääntynyt. Hoitajat ovat myös il-
maisseet lisäkoulutustarpeita, joten pohdintaa omaa lääkehoito-
osaamista kohtaan on ilmennyt. Norjamäen tutkimuksen mukaan vas-
taajat toivoivat lisäkoulutusta lääkehoidon haitta- ja yhteisvaikutuksista 
(yli 80 % vastaajista), ikääntyneiden henkilöiden lääkehoidon erityispiir-
teistä (yli 80 % vastaajista) ja lääkehoidon vaikuttavuuden arvioinnista 
(yli 55 % vastaajista).  
Meidän tutkimuksemme mukaan vastaajat toivovat lisäkoulutusta lää-
kehoidon haitta- ja yhteisvaikutuksien tunnistamisesta (59,1 %). Vastaa-
jista toivoi lisäkoulutusta ikääntyneiden henkilöiden lääkehoidon eri-
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koispiirteiden tunnistamisessa 54,5 % ja lääkehoidon vaikuttavuuden 
arvioinnista 31,8 %. Ainoa tulos, joka heikkeni Norjamäen tutkimukseen 
verrattuna, oli MNA:n käyttö työssä koulutuksen jälkeen. Norjamäen 
tutkimuksessa se oli ollut 38,1 % ja meidän tutkimuksemme mukaan se 
oli käytössä 44,07 %:lla.  
 
7.2 Koulutuksen kehityskohdat 
 
Kyselyn perusteella selvisi, että hoitohenkilökunta tarvitsisi lisäkoulutuk-
sia aiheesta potilaiden kipu ja sen hoito ja lääkityksestä iäkkäillä potilail-
la. Lisäksi hoitohenkilökunta toivoi saavansa suoraan lääkäreiltä lisätie-
toa lääkkeiden määräämisten yhteydessä potilaan lääkityksistä 
kokonaisuutena. Puolet hoitajista olikin tekemämme kyselyn mukaan 
joskus kyseenalaistanut lääkäreiden määräämien lääkkeiden oikeelli-
suutta.  
 
Kyselystä selvisi, että olisi hyödyllistä myös lisätä hoitohenkilökunnan 
osaamista apuohjelmien käytössä, kuten Terveysportti, SFINX-Pharao -
tietokanta ja Lääke75+ -tietokanta. GFR-mittarin käyttöön liittyvää lisä-
ohjausta olisi myös tarpeellista järjestää.  
 
 
 
 
 
 
7.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Ihmiseen kohdistuvista tutkimuksista tehdään aina eettisyyden ennak-
koarviointi. Arvioidessa lähtökohtana ovat tutkimuksen mahdollisia ris-
kejä eettisyyden suhteen, ihmistieteiden eettiset periaatteet, jotka kos-
kevat tutkittavien henkilöiden yksityisyyttä, tietosuojaa, vahingoittamisen 
välttämistä sekä itsemääräämisoikeutta. Moraalisista ja eettisistä ratkai-
suista kuitenkin vastaa aina itse tutkimuksen tekijä (Eriksson, Isola, 
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Kyngäs, Leino-Kilpi, Lindström, Paavilainen, Pietilä, Salanterä, Vehvi-
läinen-Julkunen & Åsted-Kurki 2012. 30.) 
 
Eettisyyttä osaltaan opinnäytetyössämme edustaa se, että kyselylo-
makkeen yhteydessä lähetetyssä saatekirjeessä ilmenivät tutkimuksen 
tavoite, käytettävät menetelmät sekä tutkimuksesta odotettavissa oleva 
hyöty sekä yhteystiedot lisätietoja varten. Kyselyyn vastaaminen oli hoi-
totyöntekijöille vapaaehtoista. Huolehdimme kyselyiden vastaajien ano-
nyymiydestä emmekä luovuttaneet tietoja ulkopuolisille. Kyselyiden vas-
tauksien hävittämisestä aiomme myös huolehtia osaltamme.   
 
Tutkimuksessamme sekä tutkimuksemme tulosten tallentamisessa, tu-
losten arvioinnissa sekä esittämisessä noudatimme tieteellisiä toiminta-
tapoja, eli rehellisyyttä, huolellisuutta ja tarkkaavaisuutta, unohtamatta 
avoimuutta ja vastuullisuutta tutkimuksemme tuloksia julkaistessamme.  
Tutkimukseemme tarvittavat tutkimusluvat olemme hoitaneet Mehiläi-
nen Oy:n henkilöstöön kuuluvan palvelujohtaja Liisa Rantakokon kans-
sa. Hän koordinoi opinnäytetyötämme.  
 
Vääristelyä on myös olennaisten tulosten tai tietojen esittämättä jättä-
minen. Pyrimme tekemään opinnäytetyöstämme vääristelemätöntä to-
teutusta alusta pitäen. Havaintojen vääristelyllä tarkoitetaan, että alku-
peräistä havainnointia muokataan tai esitetään siten, että havaintoihin 
perustuva tulos on vääristynyt.  Emme opinnäytetyössämme käyttäneet 
perusteettomasti tutkimustulosten muuttamista tai valikointia. Tutkimuk-
sen luotettavuus on myös riippuvainen vastaajien määrästä (Tutkimus-
eettinen neuvottelukunta 2012). Työssämme vastaajien määrä oli 22 
43:sta koulutuksen käyneestä hoitajasta eli hieman yli puolet. Täten tut-
kimuksemme tuloksia voi pitää suhteellisen luotettavana otoksena ko-
konaismäärään nähden.  
 
Opinnäytetyömme luotettavuudesta huolehdittiin siten, että kyselyloma-
ke laadittiin yhteistyössä Johanna Norjamäen kanssa sekä Mehiläinen 
Oy:tä edustavien tahojen kanssa. Kysymysten laadinnassa käytettiin 
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pohjana Norjamäen tekemän tutkimuksen kysymyksiä, jotta saatiin 
mahdollisimman luotettavaa tietoa hoitajien lääkehoidon osaamisen tai-
tojen mahdollisista muutoksista. Tutkimuksemme tuloksia voimme pitää 
luotettavina, koska tulokset ovat yhdenmukaisia aiemman tutkimuksen 
tulosten kanssa.  
 
Tutkimuksemme luotettavuutta pyrimme lisäämään sillä, että käytimme 
mahdollisimman tuoreita lähteitä monipuolisesti. Olimme myös hyvin 
lähdekriittisiä ja tarkistimme lähteemme alkuperäislähteisiin asti. Käy-
timme siis mielestämme vain hyvin luotettavia teoksia ja julkaisuja. 
Emme myöskään soveltaneet lähteiden suoraa plagioimista omina aja-
tuksinamme, vaan lähdelainaukset ovat työssämme hyvin merkittyinä. 
Tutkimusaineistoa ei ole luotu tyhjästä tai väärennelty. (Kankkunen & 
Vehviläinen-Julkunen 2015. 212). 
 
 
 
 
7.4 Ammatillinen kasvu 
 
Ammatillinen kasvu sisältää kaikki ne kehittämistavat, joilla pyritään 
ammatillisen osaamisen lisäämiseen ja ylläpitämiseen. Tavoitteena on 
kohentaa osaamista ja suoritusta. Käytännössä nämä voivat sisältää 
uuden tiedon hankkimista sekä tekniikoiden ja taitojen kehittämistä. 
(Hilden 2002, 33). Tulevina sairaanhoitajina pidämme tätä opinnäyte-
työmme aihetta hyvin tärkeänä. Ikääntyvän väestön myötä tämä aihe-
alue lääkkeiden vaikutuksista vanhuspotilaissa on hyvin ajankohtainen. 
Toki myös muissakin ikäryhmissä lääkehoidon vaikutusten seurannan 
arviointitaidot ovat ensiarvoisen tärkeitä.  
 
Hoitohenkilökunnan osaaminen pitää sisällään kyvyn hallita sekä tiedol-
lisesti että taidollisesti hoitotyön ammatissa vaadittavia kokonaisuuksia 
ja lisäksi kykyä toimia muuttuvissa tilanteissa. Opinnäytetyötä tehdes-
sämme tulikin ammattitaidon ylläpitämisen tärkeys esiin, ja huomasim-
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me, kuinka tärkeää on päivittää tietoja ja taitoja, joita ammattisamme 
tarvitaan etenkin, kun lääketiede kehittyy eteenpäin vuosi vuodelta. Kai-
ken aikaa muuttuva työympäristö vaatii työntekijöiltä sopeutumista muu-
toksiin ja epävarmuuteen. Joustavuus on avainasemassa hoitotyössä 
(Hilden 2002, 41). Yhtenä tärkeimpänä nyt meille valjenneena seikkana 
pidämme sitä, että tulevina sairaanhoitajina muistamme arvostaa omaa 
työtämme ja omaa ammattialaamme. Meidän on oleellista tunnistaa ja 
tietää mahdollisimman paljon potilaiden lääkityksistä ja niiden vaikutuk-
sista potilaissa. On paljon tilanteita, jolloin hoitajat ovat lääkärin apuna, 
ja tällöin hoitajan osaaminen on myös lääkärille kullan arvoista.  
 
 
 
 
7.5  Kehitysideat 
 
Kyselymme perusteella hoitajien lisäkouluttaminen on oleellista ja hyö-
dyllistä. Säännöllisten koulutusten myötä lääkehoidon osaamisen taito 
pysyy ajan tasalla ja turvallisena niin potilaille kuin hoitajillekin. Lääke-
hoidon koulutuksien järjestäminen on niin työnantajan, potilaan kuin 
myös työntekijän etu. Hoitajien on hyvä tietää, mitä ja miksi mitäkin lää-
kehoitoa kellekin potilaalle käytetään. Hyvä on myös ymmärtää lääkkei-
den vaiheet ja vaikutukset potilaissa. Markkinoille tulee jatkuvasti uusia 
lääkkeitä, joten on tärkeää pitää lääkehoitoa harjoittavan henkilöstön 
tiedot ja taidot lääkehoidosta ajan tasalla uusistakin metodeista.   
 
Hyödyllistä olisi myös järjestää aihepiireittäin koulutuksia niistä asioista, 
joista hoitajat niitä itse toivovat. Tämä lisää osaamista sille osa-alueelle, 
missä se on puutteellista. Myös tällaiset itse toivotut täsmäkoulutukset 
lisäävät motivaatiota, kun aihe on työntekijöiden omasta halusta lähte-
vää. Ei myöskään ole aiheellista aina kerrata samoja asioita, vaan käy-
dä läpi niitä, mitkä ovat minkäkin ajankohdan mukaisesti oleellisia. 
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Koulutusmuotojen erot olivat jonkin verran näkyvissä myös meidän 
opinnäytetyössämme. Koimme, että lähikoulutuksen käyneet hoitajat 
olivat hieman aktiivisempia kuin internetkoulutuksen suorittaneet. 
Omasta kokemuksestammekin aikuisopiskelijoina voisimme todeta, että 
lähikoulutusmuoto on edelleen se parhain ja opettavaisin.  Lisätehtävä 
ryhmätehtävän muodossa ja koskien juuri niitä omia potilaita tuo hyvin 
esille lääkitysten ongelmia käytännössä eikä vain potilas x:n muodossa. 
Asiat jäävät selkeämmin mieleen, kun kyseessä on oikea, tuttu potilas.  
 
Lisää osaamista varsinkin työntekijöille, jotka työskentelevät vanhus-
puolella, toisi myös Mehiläinen Oy:ssäkin käytössä oleva GerLOVe -
koulutus. On erittäin hyvä, että on tuotettu tällainen täsmäkoulutus 
myös vanhuspuolen työntekijöitä varten. Vanhuspuolen lääkintä on oma 
erityisalansa, ja on hyvä, että tähän asiaan on saatavilla myös koulu-
tuksen kautta omaa erityisosaamisen tietoa ja taitoa. Toivottavasti ky-
seinen koulutusmuoto leviäisi kaikkialle, jossa vanhustyötä tehdään. 
Myös kertauskoulutukset GerLOVe -koulutuksen suhteen, olisivat hyvää 
muistuttelua vanhustyön ja vanhusten lääkintäasioiden suhteen. Esi-
merkiksi teettämällä tietyin aikavälien GerLOVe -koulutuksen käyneille 
hoitajille koulutukseen kuuluvan testin ja sen pohjalta osaamisen vah-
vistamista niiltä kohdin kuin huomataan puutteellisia osioita tiedoissa.
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SAATEKIRJE 
 
Hyvä lääkehoitoon osallistuva hoitotyöntekijä! 
 
Pyytäisimme sinua vastaamaan laatimaamme kyselyyn.  
Sen tavoitteena on tuottaa tietoa Mehiläinen Oy:lle ikääntyneiden palve-
luissa lääkehoidon koulutukseen osallistuneiden hoitotyöntekijöiden tun-
temukset koulutuksesta.  
Vastauksesi ovat arvokasta tietoa, jolla nähdään järjestetyn koulutuksen 
mahdolliset hyödyt. 
Vastaukset käsitellään luottamuksellisesti. Tuloksista ei ole tunnistetta-
vissa yksittäisen henkilön vastauksia. Vastata voit heti, mutta viimeis-
tään kuitenkin 10.6.2016.  
 
 
Alla olevasta linkistä pääset kyselyyn.  
 
http://goo.gl/forms/RYfY7jVyuzW72NQ23 
 
 
 
Kiitos vastauksistasi!  
 
Ystävällisesti,  
Sairaanhoitajaopiskelijat 
Hannele Partanen ja Tiina Saharinen 
Karelia AMK 
Hoitotyön koulutusohjelma 
Hannele.H.Tahvanainen@edu.karelia.fi 
Tiina.Saharinen@edu.karelia
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